
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE SALUD DE ARIZONA 
Oficina de Permisos para Guarderías Infantiles 

 
FICHA DE PERMISO PARA ASISTIR A UN VIAJE DE CAMPO 

 

Mi niño tiene permiso para asistir al viaje de campo a                                                                                                     
 
localizado en                                                                                                       con el fin de                                                 
                                                                                   (dirección/teléfono) 
 
El ________________ saldremos a las                        y regresaremos a las                                                 
        (fecha)                                                (hora)                                                       (hora) 
 
LAS INSTRUCCIONES ESPECIALES PARA ESTE VIAJE SON:_______________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 

Asistencia  
NOMBRE DEL NIÑO 

(Nombre y Apellido) 

 
FIRMA DE LOS 

PADRES Y FECHA 
(1ª inicial y apellido) 

Principio 
(salida de 

la 
instalación) 

Llegada 
al lugar 

Hora 
#1 

Hora 
#2 

Salida 
del lugar 

Final 
(regreso a 

la 
instalación) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
  
NÚMERO(S) DE PLACAS DEL(OS) VEHÍCULO(S):  ADULTOS QUE VAN AL VIAJE DE CAMPO: 
 
________________________________________________  __________________________________________ 
 
________________________________________________  __________________________________________ 
 

* Debe quedarse una copia de este plan de viaje en la instalación * 
La Regla # R9-5-518.A.3 requiere que los centros conserven la información de los viajes 

 de campo durante 3 meses a partir de la fecha del viaje. 
La Regla # R9-3-305.A.16 requiere que los casas-hogar colectivas conserven la información de viajes de campo durante 12 meses. 

 


